ECOGRAFIA OCULARA METODA SI VALOARE DIAGNOSTICA LUCIA EPIFANOV 1 Istoric 2 Principiul fizic  Ultrasunetele - unde care constau in oscilatii ale particulelor printr-un mediu - frecvente peste 20KHz  In oftalmologie - unde cu frecvente inte 8 si 10 MHz→ frecvente mari care produc unde cu lungime scurta (< 0,2 mm)  Unda este transmisa si receptata printr-un transductor plasat direct pe globul ocular sau pe pleoapa.  Semnalele reflectate se intorc la transductor, energia mecanica fiind convertita in energie electrica iar semnalele (ecourile) sunt inregistrate pe un osciloscop  In mod curent in oftalmologie componente ce au la baza pp. ultrasonografiei 1.biometria in mod A 2.echografia standardizata in mod A 3.echografia diagnostica in mod B 4.echografia Doppler 5.biomicroscopia ultrasonica 6.ultrasonografia 3D 3 Echografia in mod A  A- amplitudine  Imagine intr-o singura dimensiune cu varfuri ce variaza in amplitudine de-a lungul unei linii plate  Exista 2 tipuri de date obtinute prin echo in mod A 1. distanta echo-sursa→transductor (baza biometriei) 2. amplitudinea semnalului (varful)care depinde partial de natura suprafetei reflectante (baza echografiei cantitative) PASII EXAMINARII 1. Setarea instrumentului la sensibilitatea T (tesut) 2. Scanarea a 8 meridiane postero-anterior printr-o miscare de arc limb-fornix Pentru a mentine raza incidenta perpendiculara pe peretele ocular, pacientul va fi rugat sa priveasca spre meridianul ce urmeaza sa fie scanat 3. In functie de cerintele examinarii, scanarea va fi repetata folosind un nivel crescut al decibelilor (ex. T+6 pentru opacitati vitreene fine) sau un nivel redus (ex. T-24 pentru decelarea corpilor straini) 4. Etichetarea echografiei se face in functie de proiectia undei si nu de localizarea transductorului 4 5 Echografia in mod B  B → brightness  Imagine bidimensionala produsa prin coalescenta unor puncte cu grade variate de stralucire in functie de reflectivitatea echo-sursei  Transductorul emite o unda sonica a carei zona focala coincide cu peretele posterior al globului ocular si peretele anterior al orbitei  La varful transductorului exista un marker care indica orientarea undei si partea superioara a echografiei,asa cum apare pe monitor 3 reguli pentru o echografie corecta 1. leziunea → plasata in centrul undei sonice 2. unda → perpendicular pe aria de interes 3. gain-ul cel mai mic care mentine o intensitate adecvata a imaginii ( pentru a optimiza rezolutia) 6 Echografia in mod B 7 Sectiune axiala verticala Sectiune axiala orizontala 8 Echografia in mod B 9 T de ora 12 T de ora 6 T P ora12 T P ora 6 T E ora 12 T E ora 6 T A ora 12 T A ora 6 10 Echografia in mod B 11 Longitudinala de ora 3 Longitudinala de ora 12 12 PASII SCREENINGULUI OCULAR scanarea intregului glob ocular cu 4 sau 8 sectiuni transversale 1.Transversala ora 12 –pacientul priveste superior, transductorul la ora 6 cu markerul nazal. Rotirea transductorului de la limb la fornix scaneaza retina superioara postero-anterior 2.Transversala ora 3 - pacientul priveste la ora 3, transd. plasat la ora 9 cu markerul sup. de la limb la fornix scanand retina nazala la OD si temporala laOS 3.Transversala ora 6 - pacientul priveste inferior, transd. la ora 12 cu markerul nazal scanand retina inferior 4.Transversala ora 9 - pacientul priveste la ora 9,transd. la ora 3 cu markerul superior scaneaza retina temporala la OD si retina nazala la OS 5.Transversale in cadaranele oblice - orele: 1.30, 4.30, 7.30, si 10.30 –daca se susp. leziuni in periferia oblica 13 14 Screeningul maculei 4 posibile abordari 1.Axiala orizontala –markerul nazal→ aria maculara si nervul optic adiacent 2.Axiala verticala –markerul superior, apoi este inclinat apoi spre temporal unda fiind mutata de pe nervul optic pe aria maculara 3.T de ora 9 (OD) si T ora 3 (OS) - transd. nazal la limb cu markerul superior iar pacientul priveste temporal - extensia verticala a leziunilor maculare 4.L de ora 9(OD) si L ora 3 (OS) -transd. nazal cu markerul la limb iar pacientul priveste temporal.Macula apare in centrul echo cu NO inferior si corpul ciliar superior - extensia laterala a leziunilor maculare 15 Sectiune axiala orizontala Sectiune axiala verticala 16 Scanarea periferiei si corpului ciliar  directionarea privirii pacientului maxim spre meridianul ce urmeaza sa fie scanat  sectiunile longitudinale si transversale din fornixul opus  masele de la nivelul corpului ciliar pot fi scanate plasand transductorul direct pe leziune 17 DG. LEZIUNILOR INTRAOCULARE  TOPOGRAFIC  Localizarea  Extensia  Forma  CANTITATIV  Reflectivitate  Structura interna  Atenuare sonica  KINETIC  Mobilitatea leziunii  Vascularizatie  Miscari de convectie 18 DG. TOPOGRAFIC  localizarea  extensia  forma → plasarea transductorului pe glob opus locului unde se afla leziunea → rotarea transductorului de la limb la fornix scanand leziunea din post. spre anterior→forma, dimensiunea si extensia laterala → sectiune longitudinala pentru extensia anterioara 19 DG. LEZIUNILOR INTRAOCULARE -CANTITATIV- REFLECTIVITATEA → inaltimea varfurilor pe categorii de echo in mod A si reflectivitate intensitatea semnalului in mod B f.joasa 0-5% joasa 5-40% →leziuni la care ne intereseaza reflectivitatea configuratie medie 40-60%  membrane marime,  benzi densitate Medie-inalta 60-80%  opacitati  corpi straini histologie inalta 80-100%  tumori 20 DG. LEZIUNILOR INTRAOCULARE -CANTITATIV-  STRUCTURA INTERNA  grade diferite de variatie a arhitecturii histologice in interiorul unei leziuni de masa  evaluata prin notarea diferentelor in inaltime si lungime a varfurilor pe echo in mod A si intr-o masura mai mica diferentele in echodensitate pe B-scan  str. interna regulata indica o arhitectura omogena (melanom coroidian, hemangiom)/ diferentele importante intre varfuri-arhitectura neomogena (metastaze coroidiene, cicatrici disciforme maculare) 21 DG. LEZIUNILOR INTRAOCULARE -CANTITATIV-  ATENUAREA SONICA  se produce cand energia este absorbita sau reflectata de un anumit mediu  mai pronuntata cand examinarea se efectueaza prin edem palpebral, opacitati extrem de dense , membrane sau medii cu reflectivitate inalta (calciu, c s metalic)  scadere progresiva in intensitatea semnalului ▫ echo mod A→ unghiul kappa –unghiul dintre linia vitrosului si o linie imaginara prin varfurile leziunii→cu cat unghiul este mai abrupt cu atat este mai mare atenuarea sonica ▫echo mod B→ descrestere a luminozitatii ecourilor sau chiar vid posterior 22 numit “con de umbra" DG. LEZIUNILOR INTRAOCULARE KINETIC 1 . mobilitatea leziunii (aftermovement) -observarea miscarii ecourilor leziunii dupa incetarea miscarii ochiului -prezenta de obicei la leziunile non-solide (hialoida post., DR) 2 .vascularizatie (miscari spontane rapide) -caracteristica a tumorilor -varfuri rapide de amplitudine joasa si neclare in interiorul tumorii 3 .miscari de convectie (miscari spontane lente) -apar datorita miscarii curentilor de convectie care det o miscare lenta, continua in ochii cu hemoragie vitreana veche, chisturi orbitare ce contin cristale de colesterol 23 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR □ Utila cand exista sau este suspectata o patologie a segm ant si evaluarea biomicroscopica sau gonioscopia nu permit vizualizarea adecvata a CA, irisului, unghiului camerular, proceselor ciliare, suprafetei anterioare a cristalinului □Echo mod B → valoare ↓ in evaluarea str. polului ant. →” zona moarta”la 5 mm in fata transductorului □Tehnica imersiei (water bath) -creaza o zona “neutra” →scoici sclerale-cupe de plastic de diferite diametre→umplute ↓ cu fluid la unii pacienti (traumatisme, chirurgie recenta)- la care nu se recomanda plasarea intre pleoape a scoicilor sclerale- imersie modificata-plasarea unui deget de manusa umplut cu fluid deasupra pleoapelor 24 25 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Imersia modificata 26 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Opacitati corticale Corp strain cristalinian 27 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Chist al camerei anterioare 28 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Hyphema camerei Membrana retroiriana anterioare 29 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Iridectomie traumatica 30 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Melanom irian 31 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Tehnica High-resolution B-scan →20 MHz – img- 10mm largime -12mm adancime -rezolutie ≈ 75 µm 32 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Sinechii periferice ant Masa tumorala la nivelul corpului ciliar 33 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Biomicroscopia ultrasonica →similaritati cu biomicroscopia optica (observarea tesuturilor vii la rezolutie microscopica) →tehnica similara examinarii conventionale mod-B cu imersie Transductorul biomicroscopului de 50 MHz si scoicile sclerale Unghi normal in UBM 34 EVALUAREA SEGMENTULUI ANTERIOR Cornee normala in UBM Corp ciliar normal in UBM 35 Iris in platou Iris moderat convex Unghi 36 inchis Recesus angular Sdr de dispersie pigmentara iridodializa 37 Chist irian Chisturi iridociliare ale CA 38 Metastaza iriana Melanom irian 39 VITROSUL □ normal → mod B – negru, fara acustica - opacitati flotante, de mici dimensiuni → mod A – linie plata 40 41 VITROSUL DECOLAREA POSTERIOARA DE VITROS  odata cu lichefierea gelului apare o contractura a vitrosului iar fata posterioara a hialoidei se poate separa de suprafata retinei  mobilitatea gelului vitrean →miscare caracteristica de " val“  evaluare sistematica a retinei → ariile de adeziune vitreo- retiniana→ rupturile retiniene sau DR prin tractiune  cand fata posterioara a vitrosului ramane aderenta la discul optic pot apare confuzii intre 42 VITROSUL Decolare posterioara de vitros completa 43 DPV≠DR 44 VITROSUL HIALOZA ASTEROIDA mod B→ opacitati mobile, inalt reflective,care isi pastreaza aspectul chiar daca ↓gain-ul mod A→varfuri multiple, inalte cu miscari independente 45 VITROSUL  INFECTIA/ INFLAMATIA  monitorizarea evolutiei sub tratament  detectarea complicatiilor-DR, decolarea de coroida 46 VITROSUL →in cazuri severe de infectie intregul glob ocular si tesutul inconjurator pot fi afectate panoftalmia opacitati vitreene dispuse in intreg vitrosul, ingrosare marcata invelisurilior oculare, infiltrat in jurul NO si a capsulei Tenon 47 VITROSUL  HEMORAGIA VITREANA -una din pp. indicatii –excluderea unei rupturi retiniene sau DR DPV hemoragica si ruptura retiniana DR localizata cu 48 hemoragie HEMORAGIA VITREANA Melanom malign coroidian si hemoragie vitreana 49 HEMORAGIA VITREANA → Retinopatia diabetica •Hemoragie vitreana • DPV incompleta • DR prin tractiune 50 HEMORAGIA VITREANA Hemoragie vitreana post-vitrectomie 51 HEMORAGIA VITREANA Hemoragie vitreana- pseudomembrane 52 VITROSUL Hemoragia subhialoidiana 53 VITROSUL Persistenta vascularizatiei fetale Benzi vitreene 54 RETINA DEZLIPIREA DE RETINA  prezentare caracteristica  evaluarea mod B -trasaturi topografice (membrana densa, groasa, foldata) localizarea, extensia, mobilitatea mod A -confirma dg. cand raza este pozitionata perpendicular pe suprafata retinei se produce un vf. de 100%. Atunci cand DR este totala acest vf. se mentine de-a lungul intregului pol posterior pana la ora serrata →pot exista grade variate de dezlipire de retina DR totala este inserata aproape intotdeauna la discul optic →forma de palnie poate fi larg deschisa, inchisa, sau orice combinatie intre acestea →in dezlipirile vechi poate apare formarea de chisturi, hemoragie subretiniana, depunere de colesterol subretinian, calcificari retiniene 55 RETINA Dezlipire de retina prin tractiune 56 RETINA DR totala, open funnel 57 RETINA DR subtotala closed-funnel 58 RETINA DR totala, closed funnel 59 RETINA DR-chisturi retiniene 60 RETINA  RUPTURI RETINIENE mod B- zone mici hiperreflective de tesut elevat frecvent se vizualizeaza o fina membrana vitreana aderenta la zona evaluar e respectiva mod A- varf inalt separat de celelalte semnale dar poate fi greu de evidentiat datorita dimensiunilor mici si localizarii periferice  pot fi detectate la pacientii cu hemoragie vitreana spontana  cel mai frecvent sunt localizate in periferia sectorului supero- nazal sau supero-temporal (desi pot avea orice localizare) 61 RETINA opercul Rupturi retiniene 62 RETINA DECOLARI ALE EPR → mod B- membrana localizata- forma de dom, → posterior de ecuator -daca exista hemoragie sub aceasta zona leziunea ~ tumori → mod A- varf foarte inalt dar foarte subtire(uneori cheia dg.) 63 MACULA xaminata in screening dem macular, DMLV, gaura maculara R maculara, hemoragii premaculare →investigatii suplimentare Ingrosarea maculei 64 edem macular cistiod Macula elevata in gaura maculara stadiul 3 65 COROIDA INGROSAREA COROIDEI  Evaluarea echo a ingrosarii coroidei poate fi utila in confirmarea suspiciunii clinice in cazul unor boli sistemice  Reflectivitatea obtinuta cand raza este tintita prin coroida in spatiul supracoroidian este cheia dg:  refl. scazuta – sdr. Vogt-Koyanagi-Harada -hiperplazia limfoida -boala Lyme -oftalmia simpatica -limfomul  refl. crescuta -nanoftalmia -efuziunea uveala -sarcoidoza 66 COROIDA Ingrosarea coroidei.Boala Lyme Ingrosarea coroidei.Oftalmia simpatica 67 COROIDA Sindrom de efuziune uveala nanoftalmia 68 COROIDA Decolarea de coroida →apare mai frecvent dupa -traumatisme asociate cu rupturi ale globului ocular -trabeculectomie -rar-operatia pentru cataracta mod B- membrana neteda, groasa, sub forma de dom - DC apare de obicei in periferie si poate implica corpul ciliar si desi evalu se extinde spre polul posterior nu se insera pe discul optic are mod A- vf. maxim atunci cand raza este perpendiculara pe suprafata -dublu  DC poate fi :  hemoragica (semnale inalte intre coroida si sclera)  seroasa (semnal plat intre coroida si sclera) 69 COROIDA Decolare seroasa de coroida localizata Decoloare hemoragica de coroida 70 COROIDA DR si decolare hemoragica de coroida 71 Examinare Decolare de Dezlipire de retina Decolare post.de coroida vitros TOPOGRAFICA- (B) forma dom Linear/ in "V" “U“/ “V" localizare Periferie variabil variabil (preecuatorial) Atasare la NO nu da variabil altele Kissing coroids Voaluri ingrosata inferior Vortex vein rupturi CANTITATIVA- (A) Inaltimea varfului 90-100% 80-100% 40-90% Aspectul varfului dublu simplu simplu KINETICA- (A+B) mobilitate minima moderata marcata After-movement absenta Minima/ moderata marcata 72 NERVUL OPTIC  Portiunea retrobulbara a NO este inaccesibila evaluarii clinice  CT/ RMN sunt foarte sensibile dar exista leziuni care sunt greu de diferentiat (in particular infiltratele solide de cele fluide) mod B - NO de la disc pana la ~ 2/3 in interiorul orbitei -pacientul trebuie sa priveasca in pozitie primara iar transductorul trebuie plasat temporal cu gain-ul la nivel mediu evalua -NO este o structura omogena care va produce un efect cu re reflectivitate in pattern-ul cu reflectivitate crescuta a tes orbitar mod A -se determina cu acuratete diametrul NO (normal=2,3-3,3mm) -evidentierea prezentei de fluid subarahnoidian sau a unor leziuni solide ce implica nervul -testul 30 grade 73 NERVUL OPTIC 10 MHz 20MHz NO normal 74 NERVUL OPTIC Disc elevat 75 NERVUL OPTIC Escavatie mare Escavatie mica 76 NERVUL OPTIC DRUSENUL NO →leziune hiperreflectiva ~ unui corp strain situata la nivelul capului NO (gain redus) →localizare - superficial -acoperit de un strat fin de tesut -ingropat profund in tesutul scleral posterior →frecvent bilateral 77 NERVUL OPTIC NO Atrofie optica normal 78 TUMORI INTRAOCULARE  diagnostic/ monitorizare  tumorile prezinta caracteristici acustice diferite in functie de compozitia histopatologica  Evaluarea:  mod B – utila in determinarea formei, locatiei si extensiei  mod A – masurarea tumorii, structura (distributia celulelor), - prezenta/absenta vascularizatiei 79 examinare melanom metastaza hemangiom TOPOGRAFIC- (B) forma Dom/ciuperca Dom/bi-dom dom Collar-button locatie Variabila Langa macula Langa disc Asocierea DR Variabila frecventa rara cresterea Variabila rapida lenta CANTITATIV-(A) reflectivitate Joasa/medie variabila crescuta Structura interna Regulata neregulata regulata Atenuare sonica Puternica variabila slaba KINETIC vascularizatie prezenta absenta absenta 80 Arhitectura histologica – echo modA →Str regulata , reflectivitate medie ,atenuare sonica importanta →str neregulata →str regulata, inalt reflectiva, atenuare sonica minima 81 TUMORI INTRAOCULARE Melanom malign coroidian -“button collar" 82 TUMORI INTRAOCULARE hemangiom 83 TUMORI INTRAOCULARE Metastaza oculara 84 TUMORI INTRAOCULARE retinoblastom 85 TUMORI INTRAOCULARE Extensia Cresterea tumorii extrasclerala 86 TRAUMATISME OCULARE 87 TRAUMATISME OCULARE Urma vitreana 88 TRAUMATISME OCULARE Cristalin luxat 89 TRAUMATISME OCULARE Ruptura posterioara 90 TRAUMATISME OCULARE Corp strain intraocular 91 TRAUMATISME OCULARE Hemoragia orbitara 92 TRAUMATISME OCULARE Glob dezorganizat 93 CONCLUZII  Ecografia a devenit o componenta esentiala a practicii clinice in oftalmologie  Utilitate diagnostica – in conditiile efectuarii corecte (incidente, parametri)  Stabilirea strategiei terapeutice, monitorizare in timp  Context clinic, investigatii de specialitate suplimentare 94 "Echography takes a week- end to learn and a lifetime to master “ Ossoinig Va Multumesc! 95 